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Indonesia merupakan salah satu dari negara di Asia yang memiliki kerentanan 
HIV akibat dampak perubahan ekonomi dan kehidupan sosial. Menurut KPA 
Provinsi Jawa Tengah tahun 2015 kasus HIV/AIDS di Jawa Tengah mayoritas 
terjadi pada usia produktif. Berdasarkan jenis pekerjaan, ibu rumah tangga pada 
peringkat kedua sebanyak 18,6%. Hal ini menunjukkan bahwa HIV sudah 
menyebar pada kelompok masyarakat yang tadinya dianggap bukan kelompok 
risiko tinggi. Pengetahuan dan sikap menjadi faktor yang dapat mempengaruhi 
keinginan VCT. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
pengetahuan dan sikap ibu rumah tangga tentang HIV/AIDS dan VCT dengan 
keinginan melakukan VCT di wilayah Kecamatan Kartasura. Metode penelitian 
ini menggunakan rancangan observational dengan pendekatan cross-sectional. 
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga yang bertempat tinggal di 
kecamatan Kartasura yang berjumlah 163 orang. Teknik sampling yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah Proportionate Stratified Random Sampling dengan 
jumlah sampel sebanyak 163 orang. Uji statistik menggunakan Fisher Exact dan 
Chi-Square. Ada hubungan pengetahuan dengan keinginan VCT di wilayah 
Kecamatan Kartasura (p value = 0,004). Ada hubungan sikap dengan keinginan 
VCT di wilayah Kecamatan Kartasura (p value= 0,002). 




Indonesia is one of the countries in Asia that have HIV vulnerability due to the 
impact of changes in economic and social life. According to KPA of Central Java 
in 2015 cases of HIV / AIDS in Central Java, the majority occur in the productive 
age. Based on the type of work, housewife ranked second as much as 18.6%. This 
suggests that HIV has spread in the community that had been considered not high 
risk group. Knowledge and attitudes become factors that may affect the desire 
VCT. The purpose of this study was to determine the relationship to knowledge 
and attitudes housewife on HIV / AIDS and VCT with the desire to do VCT in the 
region Kartasura. The research method used is observational design with cross-
sectional approach. The population in this study is a housewife who resides in the 
district Kartasura totaling 163 people. The sampling technique used in this study 
is Proportionate Stratified Random Sampling with 163 people as samples. 
Statistical test uses the Fisher exact and chi-square. There is a relationship with 
the desire of knowledge in the area Kartasura VCT (p value = 0.004). There is a 
relationship with the attitude desires in the region Kartasura VCT (p value = 
0.002). 




Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus golongan 
Rubonucleat Acid (RNA) yang spesifik menyerang sistem kekebalan 
tubuh/imunitas manusia dan menyebabkan Aqciured Immunodeficiency 
Symndrome (AIDS) (DepKes RI, 2008). AIDS dapat diartikan sebagai 
kumpulan gejala atau penyakit yang disebabkan oleh menurunnya kekebalan 
tubuh akibat infeksi oleh virus HIV yang termasuk famili Retroviridae. AIDS 
merupakan tahap akhir dari inveksi HIV (Irianto, 2014).  
WHO (World Health Organization) sejak awal epidemi tahun 1981, 
hampir 78 juta orang telah terinfeksi virus HIV dan sekitar 39 juta orang telah 
meninggal karena HIV. Secara global, 35 juta orang hidup dengan HIV pada 
akhir 2013. Diperkirakan 0,8% dari orang dewasa berusia 15-49 tahun di 
seluruh dunia hidup dengan HIV. Satu dari 20 orang dewasa hidup dengan HIV 
dengan total  hampir 71% orang hidup dengan HIV di seluruh dunia pada 
populasi kusus (WHO, 2013). 
Indonesia merupakan salah satu dari negara di Asia yang memiliki 
kerentanan HIV akibat dampak perubahan ekonomi dan kehidupan sosial. 
Penularan HIV umumnya terjadi akibat perilaku manusia, sehingga 
menempatkan individu dalam situasi yang rentan terhadap infeksi.  (Kemenkes 
RI, 2013). Menurut Kemenkes RI tahun 2014, Sejak pertamakali dilaporkan 
tahun 1987 sampai tahun 2014 jumlah kumulatif kasus HIV sebanyak 150.296. 
Jumlah kasus HIV mempunyai kecenderungan peningkatan dari tahun 2012 
sampai tahun 2013 sebanyak 7.526 kasus .  
Sejak pertamakali dilaporkan tahun 2005 sampai tahun 2014 jumlah 
kumulatif kasus AIDS sebanyak 55.799. Jumlah kasus AIDS menunjukkan 
kecenderungan meningkat secara lambat. Jumlah kasus AIDS mempunyai 
kecenderungan menurun dari tahun 2012 sampai tahun 2013 sebanyak 2.481 
kasus. Diperkirakan hal tersebut terjadi karena jumlah pelaporan kasus AIDS 
dari daerah masih rendah (Kemenkes RI, 2014). Risiko penularan HIV 
sebenarnya tidak hanya terbatas pada sub populasi yang berperilaku risiko 
tinggi, tetapi juga pada pasangan atau istrinya, bahkan anaknya. Sebagian besar 
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ibu tertular dari suaminya (Kemenkes RI, 2013). Lebih 6,5 Juta perempuan di 
Indonesia menjadi populasi rawan tertular dan menularkan HIV. Lebih dari 
24.000 perempuan usia subur di Indonesia telah terinfeksi HIV. Lebih dari 
9.000 perempuan HIV positif hamil dalam setiap tahunnya di Indonesia dan 
lebih dari 30% diantaranya melahirkan bayi yang tertular (Depkes RI, 2008). 
Persentase kasus baru AIDS di Indonesia berdasarkan jenis kelamin 
tahun 2014 pada kelompok laki-laki 1,8 kali lebih besar dibandingkan pada 
kelompok perempuan. Penderita AIDS laki-laki sebesar 61,6%, perempuan 
sebesar 34,4%, dan sisanya sebesar 4% penderita AIDS tidak dilaporkan jenis 
kelaminnya. Beberapa kasus baru AIDS dari Provinsi DKI Jakarta dan Papua 
Barat tidak dilaporkan jenis kelaminnya. Kasus baru AIDS berdasarkan 
kelompok umur menunjukkan sebagian besar kasus baru AIDS pada usia 20-29 
tahun, 30-39 tahun, dan 40-49 tahun. Kelompok umur tersebut masuk ke dalam 
kelompok usia produktif yang aktif secara seksual dan termasuk kelompok 
umur yang menggunakan NAPZA suntik (Kemenkes RI, 2015). Dalam 
Infodatin tahun 2014 jenis pekerjaan penderita AIDS di Indonesia tahun 1987 
sampai dengan September 2014 paling banyak berasal dari kelompok ibu 
rumah tangga sebanyak 6.539 kasus, diikuti wiraswasta sebanyak 6.203 kasus 
dan karyawan sebanyak 5.638 kasus. 
Data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, jumlah kasus HIV/AIDS 
tahun 1993 sampai dengan 30 September 2015 sejumlah 12.814 kasus. 
Penderita HIV sebanyak 6.945 kasus dan AIDS sebanyak 5.869 kasus. Terjadi 
peningkatan jumlah kasus HIV/AIDS di Jawa Tengah. Pada tahun 2015 
sebanyak 2.282 kasus menjadi 2.480 kasus pada tahun 2014. Sedangkan pada 
tahun 2015 mengalami penurunan menjadi 2.010 kasus. Distribusi kasus AIDS 
menurut jenis kelamin di wilayah Jawa Tengah 1993 sampai dengan September 
2015 laki-laki sebesar 38,5% dan perempuan 61,5% (Dinkes Jateng, 2016).  
Kasus HIV/AIDS di Jawa Tengah mayoritas terjadi pada usia produktif. 
Berdasarkan jenis pekerjaan wiraswasta menempati peringkat pertama (23,3%) 
dan ibu rumah tangga pada peringkat kedua sebanyak 18,6%. Hal ini 
menunjukkan bahwa HIV sudah menyebar pada kelompok masyarakat yang 
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tadinya dianggap bukan kelompok risiko tinggi (KPA Povinsi Jawa Tengah, 
2015). 
HIV dan AIDS juga menjadi masalah di Kabupaten Sukoharjo. Jumlah 
kumulatif kasus HIV dan AIDS dari tahun 2008 sampai bulan Februari 2016 
sebanyak 264 kasus. Dengan rincian kasus HIV sebanyak 145 kasus dan AIDS 
sebanyak 119 kasus (KPA Sukoharjo, 2016). Pemetaan berdasarkan kecamatan 
untuk kasus HIV/AIDS dari awal ditemukan hingga Desember 2015 paling 
banyak ditemukan di wilayah Kecamatan Kartasura 43 orang, Grogol 31 orang, 
Nguter 24 orang, Weru 22 orang, Bendosari 20 orang, Tawangsari 20 orang, 
Baki 19 orang, Gatak 18 orang, Mojolaban 18 orang, Sukoharjo 18 orang, 
Polokarto 15 orang, serta Bulu 8 orang (KPA Sukoharjo, 2016). 
Berdasarkan jenis pekerjaan, sejak ditemukan kasus HIV sampai 
Desember 2015 HIV/AIDS paling banyak menyerang wirausaha (89 kasus), 
karyawan 39 kasus, ibu rumah tangga 36 kasus, lainnya 26 kasus, pekerja seks 
25 kasus, mahasiswa atau pelajar 24 kasus, pegawai negeri sipil 11 kasus, dan 
TNI atau Polri 6 kasus. Menurut data tersebut diketahui bahwa ibu rumah 
tangga menempati peringkat ketiga dengan total kasus sebesar 36 kasus HIV. 
Hal ini dikarenakan ibu rumah tangga yang tidak melakukan perilaku seks 
bebas ditulari oleh suaminya (Dinkes Sukoharjo, 2016).  
Memasuki fase AIDS, penderita terlebih dulu dinyatakan sebagai HIV 
positif. Jumlah HIV positif yang ada di masyarakat dapat diketahui melalui 3 
metode, yaitu pada layanan Voluntary, Counseling, and Testing (VCT), sero 
survei dan survei terpadu biologis dan perilaku (STBP) (Kemenkes RI, 2014). 
VCT merupakan pembinaan dua arah yang berlangsung tak terputus antara 
konselor dan kliennya dengan tujuan untuk mencegah penularan HIV, 
memberikan dukungan moral, informasi serta dukungan lainnya kepada orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA), keluarga, dan lingkungannya. VCT penting 
dilakukan karena untuk upaya pencegahan HIV/AIDS (Nursalam dan 
Kurniawari, 2007). Tidak hanya pada kelompok risiko tinggi, seluruh 
masyarakat yang mengalami gejala mirip HIV AIDS diharapkan untuk bisa 
aktif untuk melakukan VCT. Karena penularan HIV saat ini sudah tidak hanya 
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terjadi pada kalangan risiko tinggi, melainkan sejumlah ibu rumah tangga 
sudah terkena HIV sehingga ibu rumah tangga perlu melakukan tes VCT. 
Berdasarkan hasil survey pendahuluan di desa Wirogunan, desa 
Ngabeyan, dan kelurahan Kartasura 6 dari 10 warga mempunyai keinginan 
VCT namun menunggu hamil terlebih dahulu. Hasil penelitian Nuraeni, dkk 
(2011) diketahui bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang 
HIV/AIDS dan VCT dengan sikap terhadap konseling dan tes HIV/AIDS 
secara sukarela. Hasil penelitian Anggraini (2014) dapat disimpulkan ada 
hubungan antara pendidikan dengan perilaku pemeriksaan VCT pada ibu hamil 
di wilayah kerja Puskesmas II Melaya Kabupaten Jembrana Provinsi Bali. 
Hasil penelitian Octavianty, dkk (2015) tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara sikap yang dimiliki ibu rumah tangga yang memiliki suami 
pekerja sopir antar kota dengan upaya pencegahan HIV/AIDS di Kabupaten 
Tanah Bumbu. 
Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo mencatat cakupan konseling 
dan testing HIV sudah banyak dilakukan di tahun 2015 sebanyak 4530 orang. 
Unit pelayanan kesehatan yang terbanyak di kecamatan Nguter yaitu 1343 
orang yang di periksa. Kedua kecamatan Kartasura sebanyak 669 orang yang 
diperiksa. Dan ketiga pada rumah sakit islam sebanyak 508 orang (DKK 
Sukoharjo, 2016). 
Kartasura memiliki kepadatan yang sangat tinggi bila dibandingkan 
dengan kecamatan di Kabupaten Sukoharjo lainnya. Hal ini dikarenakan 
kecamatan ini terletak pada perbatasan antara Kabupaten Boyolali dan Kota 
Surakarta. Selain itu, di kecamatan ini juga terdapat terminal bus yang cukup 
besar sehingga menjadi lokasi perantara mobilitas penduduk dari wilayah lain. 
Kondisi tersebut sangat mendukung dalam aktivitas penduduk mengingat 
kecamatan ini memiliki jalur mobilitas yang tinggi sehingga meskipun luasan 
daerahnya kecil tetapi tetap menjadi alternatif singgah bagi penduduk yang 
memiliki tingkat mobilitas tinggi. Hal tersebut menyebabkan meningkatkan 
risiko untuk tertular HIV/AIDS. Selain itu Kartasura juga terdapat tempat 
hiburan malam yang terletak di terminal baru. 
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Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti 
hubungan pengetahuan dan sikap ibu rumah tangga tentang HIV/AIDS dan 
VCT dengan keinginan melakukan tes VCT di wilayah Kecamatan Kartasura. 
. 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional. Rancangan 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan pendekatan cross 
sectional yaitu studi yang mempelajari hubungan antara variabel bebas 
pengetahuan dan sikap dengan variabel terikat keinginan VCT. 
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga yang bertempat 
tinggal di Kecamatan Kartasura. Sampel dalam penelitian ini menggunakan 
rumus Lemeshow (1997) dalam Murti (2010), dan diperoleh jumlah sampel 
sejumlah 163 responden. 
Teknik pengambilan sampel Proportionate Stratified Random Sampling 
yang bertujuan agar sampel dari masing-masing anggota kelompok dapat 
dibagi secara profesional sehingga dapat memadai (Sugiyono, 2005). Dalam 
membagi sampel secara proporsional diperoleh sampel Kartasura 64 
responden, Ngabeyan 38 responden, Wirogunan 60 responden. 
Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat, analisis bivariat. 
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 
karakteristik setiap variabel penelitian dengan menghitung distribusi frekuensi 
dan presentase dari setiap variabel. Analisis bivariat dilakukan untuk 
mengidentifikasi ada tidaknya pengaruh antara dua variabel yaitu variabel 
bebas (pengetahuan dan sikap) dengan variabel terikat (keinginan VCT). Uji 









3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Analisis Univariat 
Tabel Distribusi Frekuensi Menurut Karakteristik Responden 
Karakteristik Keginan VCT 
Tidak ingin ingin Total 
 N % N % N % 
Umur       
17-25 tahun  17 40,5 25 59,5 42 100 
26-35 tahun 16 17,4 76 82,6 92 100 
36-45 tahun 2 8,7 21 91,3 23 100 
46-56 tahun 2 33,3 4 66,7 6 100 
Pendidikan terakhir      
SMP 0 0 2 100 2 100 
SMA 32 27,4 85 72,6 117 100 
Perguruan 
tinggi 
5 11,4 39 88,6 44 100 
Pekerjaan suami      
PNS 6 20,7 23 79,3 29 100 
Swasta 29 22,8 98 77,2 127 100 
Wirausaha 2 28,6 5 71,4 7 100 
 
Berdasarkan tabel, distribusi karakteristik responden diketahui bahwa 
sebagian besar responden berumur 26 sampai 35 tahun yaitu sebanyak 92 
orang,  16 orang (17,4%) tidak ingin VCT dan 76 orang ingin VCT (82,6%) 
ingin VCT. Pendidikan responden sebagian besar merupakan tamatan SMA 
(Sekolah Menengah Atas) sebanyak 117 orang, 32 orang (27,4%) tidak ingin 
VCT dan 85 orang (72,6%) ingin VCT. Pekerjaan suami responden sebagian 
besar yaitu berkerja sebagai swasta sebanyak 127 orang, 29 orang (22,8%) 
tidak ingin VCT dan 98 orang (77,2%) ingin VCT. 
 
Tabel Gambaran Persentase Jawaban Benar Responden Tentang 
pengetahuan HIV/AIDS dan VCT 
Pertanyaan pengetahuan Persenase 
(%) 
Kepanjangan HIV 96,9 
Kepanjangan AIDS 61.3 
Kelompok risiko tertularnya HIV 74,2 
Cara penularan HIV 69,9 
Gejala HIV 83,4 
Tahapan VCT 68,7 
Ciri Orang HIV 84,7 
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Cara penularan HIV 82,8 
Tujuan VCT 84 
Tujuan VCT 76,7  
Cara penularan HIV 87,1 
Cara penularan HIV 82,8 
Syarat VCT 94,5 
Cara penularan HIV 81,6 
Cara penularan HIV 88,3 
Sifat VCT 90,8 
Cara penularan HIV 93,9 
Tahapan VCT 86,5 
 
Pada kuesioner pengetahuan, responden paling banyak menjawab 
pertanyaan dengan benar pada soal nomer 1 yaitu pertanyaan tentang 
kepanjangan HIV dengan persentase 96,9%. Responden paling banyak 
menjawab pertanyaan dengan salah pada soal nomer 2 yaitu pertanyaan tentang 
kepanjangan AIDS dengan persentase 61,3%, hal ini dikarenakan ibu rumah 
tangga mengetahui bahwa HIV/AIDS adalah penyakit menular seksual yang 
berbahaya dan kurang mengetahui kepanjangan AIDS dalam bahasa inggris. 
Untuk meningkatkan pengetahuan maka perlu diberi penyuluhan oleh instansi 
kesehatan terkait seperti Dinas Kesehatan Sukoharjo dan Puskesmas Kartasura. 
Responden juga banyak menjawab pertanyaan salah pada nomer 6 yaitu 
pertanyaan tentang tahapan VCT konseling sebelum tes dan konseling sesudah 
tes. Selain itu perlu juga untuk memberikan informasi mengenai tahapan VCT. 
Responden paling banyak menjawab pertanyaan dengan salah pada soal nomer 
4 yaitu pertanyaan tentang cara penularan HIV/AIDS dengan persentase 
69,9%, untuk lebih tau maka perlu diberi informasi dengan cara penyuluhan 
mengenai cara penuaran HIV/AIDS oleh Dinas Kesehatan Sukoharjo, 
Puskesmas Kartasura. Responden juga banyak menjawab pertanyaan salah 
pada nomer 10 yaitu tujuan VCT dengan persentase 76,7%. Untuk 
meningkatkan pengetahuan ini perlu adanya tambahan informasi mengenai 
tujuan VCT seperti untuk mencegah penularan HIV/AIDS khususnya pada ibu 





Tabel Gambaran Persentase Jawaban Responden Tentang Sikap 
positif HIV/AIDS dan VCT 










Sikap penularan HIV 33,7 50,3 3,7 11,0 1,2 
Sikap VCT 27,6 51,5 14,7 6,1 0 
Sikap terhadap informasi HIV 25,2 62,0 4,3 7,4 1,2 
Sikap kegiatan VCT 41,7 44,2 4,3 8,6 1,2 
Sikap pencegahan penularan HIV 25,8 54,6 11,7 7,4 0,6 
Sikap terhadap penyidap HIV/AIDS 11,7 54,6 3,1 23,3 7,4 
Sikap terhadap VCT 13,5 52,8 15,3 17,2 1,2 
Sikap penularan HIV 34,4 54,0 6,1 3,7 1,8 
Sikap penularan HIV 23,3 50,3 14,1 11,0 1,2 
Sikap melakukan VCT 31,9 54,6 11,7 1,8 0 
Sikap melakukan VCT 28,8 44,8 16,6 8,6 1,2 
Sikap kampanye pencegahan 
HIV/AIDS 
22,1 51,5 19,6 6,1 0,6 
Sikap pentingnya VCT 17,8 53,4 22,7 4,9 1,2 
Sikap terhadap penularan HIV 28,2 55,8 14,1 1,8 0 
Sikap terhadap HIV/AIDS 33,7 39,9 17,8 8,0 0,6 
Sikap terhadap manfaat VCT 14,1 49,7 26,4 9,8 0 
Sumber: Data Primer Terolah Agustus 2016. 
 
Pada kuesioner sikap responden menjawab dengan sikap yang positif, 
namun masih ada yang menjawab dengan sikap negatif. Terdapat beberapa 
pertanyaan yang menunjukkan sikap negatif yaitu soal nomer 6 tentang sikap 
terhadap penyidap HIV/AIDS dengan persentase tidak setuju (23,3%) dan 
sangat tidak setuju (7,4%). Untuk lebih tahu maka perlu diberi tambahan 
informasi oleh Puskesmas bahwa seseorang yang diketahui mengidap 
HIV/AIDS sebaiknya tidak perlu dikarantina. Responden juga menjawab 
pertanyaan dengan sikap negatif pada soal nomer 7 yaitu mengenai sikap 
terhadap VCT dengan persentase tidak setuju (17,2%) dan sangat tidak setuju 
(1,2%). Responden juga menjawab pertanyaan dengan sikap negatif pada soal 
nomer 7 yaitu mengenai sikap pentingnya VCT dengan persentase tidak setuju 
(4,9%) dan sangat tidak setuju (1,2%). Untuk lebih tahu maka perlu tambahan 
informasi mengenai perlunya melakukan VCT karena dapat mencah penularan 





3.2 Analisis Bivariat 
Tabel Hubungan Pengetahuan, Sikap dengan Keinginan Melakukan 









N % N % N % 













116 81,1 143 100 















108 82,4 131 100 
Sumber: Data Primer Terolah Agustus 2016. 
 
Distribusi frekuensi berdasarkan pengetahuan ibu rumah tangga 
tentang HIV/AIDS dan keinginan VCT diketahui bahwa sebagian besar 
responden memiliki pengetahuan baik sebanyak 143 responden, 27 orang 
(18,9%) tidak ingin VCT dan 116 orang (81,1%) ingin VCT. Sedangkan 
responden yang mempunyai pengetahuan kurang sebanyak 20 orang, 10 orang 
(50%) tidak ingin VCT dan 10 orang (50%) ingin VCT. Menunjukkan hasil uji 
statistik Fisher′s Exsact Test pengetahuan diperoleh hasil  p value= 0,004 (≤ 
0,05) sehingga Ho ditolak, maka dapat disimpulkan ada hubungan antara 
pengetahuan dengan keinginan VCT di Kartasura. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian dari Sari, (2014) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 
pengetahuan dengan keinginan VCT, namun ada sedikit perbedaan yaitu 
metode menggunakan teknik sampling secara acak kelompok (cluster random 
sampling). Pada penelitian ini memilih responden ibu hamil. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Azwar, (2013) yang menyatakan bahwa ada 
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan penggunaan layanan VCT, jenis 
penelitian yang digunakan adalah point time approach dengan menggunakan 
desain cross sectional study. Sampel penelitian Sari berjumlah 140 responden. 




Distribusi frekuensi berdasarkan sikap ibu rumah tangga tentang 
HIV/AIDS dan VCT diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki sikap 
positif sebanyak 131 responden, 23 orang (17,6%) tidak ingin VCT dan 108 
orang (82,4%) ingin VCT. Sedangkan responden yang mempunyai sikap 
negatif sebanyak 32 responden, 14 orang (43,8%) tidak ingin VCT dan 18 
orang (56,2%) ingin VCT. Menunjukkan hasil uji statistik chi-Square sikap 
diperoleh hasil  p value= 0,002 (≤ 0,05) sehingga Ho ditolak, maka dapat 
disimpulkan ada hubungan antara sikap dengan keinginan VCT di Kartasura. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Azwar (2012), yang menyatakan bahwa 
ada hubungan antara sikap dengan penggunaan layanan VCT. Penelitian ini 
juga sejalan Sari (2014), yang menyatakan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara sikap dengan niat ibu hamil untuk memanfaatkan layanan 
VCT. Penelitian tersebut hampir sama dengan penelitian ini. Jenis penelitian 
yang digunakan adalah point time approach dengan menggunakan desain cross 
sectional study. Sampel penelitian Sari berjumlah 140 responden. Cara 
pengumpulan data dengan melakukan wawancara menggunakan kuesioner.  
 
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian, maka didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 
Ada hubungan pengetahuan dengan keinginan VCT di wilayah 
Kartasura (p value = 0,004). 
Ada hubungan sikap dengan keinginan VCT di wilayah Kartasura (p 
value= 0,002).  
Dinas Kesehatan harus Memberikan informasi-informasi kesehatan, 
bisa lewat poster atau media layanan masyarakat yang berkaitan dengan 
HIV/AIDS dan VCT. 
Puskesmas Kartasura perlu tambahan Informasi mengenai HIV/AIDS 
dan VCT dengan cara promosi atau penyuluhan  tahapan VCT, cara penularan 
HIV, tujuan VCT, sikap terhadap penyidap HIV, sikap pentingnya VCT bagi 
masyarakat untuk mengetahui lebih dini dan tidak menularkan ke orang lain. 
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Diharapkan ibu rumah tangga mampu mempertahankan dan 
menambah pengetahuan tentang HIV/AIDS dan VCT supaya lebih paham 
bahwa VCT itu penting untuk upaya pecegahan HIV/AIDS. 
Bagi peneliti lain diharapkan untuk dapat menambahkan beberapa 
variabel yang berhubungan dengan keinginan ibu rumah tangga untuk 
melakukan VCT seperti peran petugas kesehatan, pekerjaan ibu rumah tangga, 
stigma masyarakat, diskriminasi masyarakat. 
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